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Objectives : To measure the actual dosages of radiation being delivered to the cochlea is 
important for hearing preservation in stereotactic radiosurgery for vestibular schwannoma. It is very 
difficult to quantify because the cochlea is embedded deep within the temporal bone. The objective 
of this study is to compare cochlear irradiation dosages as measured by small-sized metal-oxide 
semiconductor-field-effect transistor(MOSFET) probes placed directly on the cochlear promontory 
through a myringotomy incision to larger standard ion chamber dosimeter (gold standard) probes 
positioned at the level of the cochlea or on the mastoid surface in an adult rat.
Methods : A Norway Brown adult rat was euthanized and placed in a custom restrainer with rigid 
head fixation; the vertex was located 8cm from the X-ray irradiation source. One ear was exposed 
to radiation, while the contralateral ear and remainder of the body were shielded by 6 mm of lead. 
MOSFET probes were then placed on bilateral cochlear promontories(via myringotomies) and the 
standard dosimeter probe was placed alongside the mastoid at the level of the cochlea. Various 
dosages of radiation(160 kV, 25 mA; 0 to 20 Gy) were delivered to the cochlea at 5.35 Gy/minute, 
and dosages of cochlear radiation were measured by the MOSFET and standard dosimeter 
probes.
Results : There were linear dose-dependent relationships between the total time of delivered 
radiation and total Gy measured by the standard ion chamber dosimetry(Gy = 6.39×Min-0.12, 
R2=1) and MOSFET probes placed in the radiated and non-radiated ears(Gy = 5.80×Min+0.01, 
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▒ 서 론
정위적 방사선 치료(stereotactic radiosurgery) 등은 기계적
으로 정밀한 방사선 치료가 가능하도록 개발된 기술이다. 이같
은 기술로써 정밀한 방사선 치료가 가능하지만 방사선조사영역 
(radiation field) 내의 치료부위로부터 산란되어 전달되는 산란선
등에 의해 방사선조사영역에 포함되지 않더라도 주변 장기에 대해 
과도한 피폭 선량이 조사될 수 있어서  추가적인 차폐가 필요한 경 
우가 있다.1)
 방사선에 의한 감각신경성 난청(sensorineural hearing 
loss)은 비가역적이고 진행성이며 조사량에 비례하는(dose-
dependent) 특성을 가지고 있다.2) 방사선에 의한 난청은 현재까지 
치료방법이 밝혀져 있지 않아 특히 전정신경초종의 감마나이프 수
술 후 발생하는 감각신경선 난청이 현재까지도 치료 장벽 중 하나
가 되고 있다.3-4) 만약 감마나이프 수술 시 와우내 조사되는 방사선
량을 손쉽고 정확하게 측정 가능하다면 치료시 청력 보존을 도모하
면서 계획을 세우는데 도움이 될 것이다. 현재 방사선량 측정에 표
준적(gold standard)인 측정 기구로 사용되는 것은 목표 장기 부
근의 표면으로부터 방출되는 방사선량을 측정하는 전리함 선량측
정계(ion chamber dosimetry)이다. 그러나 전리함 선량측정계
는 탐침(probe)의 부피가 너무 커서 외이도나 중이강 내로 탐침이 
위치하기 어려워 측두골 깊숙히 위치한  와우내에 조사되는 방사
선량 측정에 단점이 있다. 금속 산화막 반도체 전계효과 트랜지스
터(Metal-Oxide-Semiconductor-Field-Effect-Transistor, 
MOSFET)은 반도체의 표면위에 절연층을 얻은 다음 그 위에 금속 
게이트 전극을 설치한 것으로 모든 실리콘 집적회로의 기본 요소이
R2=0.9999; Gy = 0.08×Min+0.35, R2=0.06, respectively). MOSFET probes placed on the cochlear 
promontory in the radiated ear shielded with lead measured from 0.35 to 0.60 Gy of radiation. 
Standard ion chamber dosimetry probes overestimate cochlear radiation dosages in rats by 10%, 
when compared to MOSFET probes placed on the cochlear promontory in radiated ears.
Conclusion : MOSFET with small dosimeter probes that can be placed on the cochlear 
promontory can more accurately measure the amount of radiation received by the cochlea 
compared to large standard ion chamber dosimeter probes that are positioned at the approximate 
height of the cochlea or mastoid surface. When performing stereotactic radiosurgery for vestibular 
schwannoma, MOSFET may give information of actual radiation dosages received by the cochlea.
Fig. 1
A B C
A. MOSFET dosimetry 
B. RC3CT Ion chamber dosimetry, the size of probe can be compared in the figure
C. The RS 2000 Biological irradiator (Rad Source Technologies, Suwannee, GA, USA)
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다. 최근 디지털 기술의 성장으로 MOSFET 기술이 빠르게 발전하
게 되었다. MOSFET 선량계는 1974년 처음 방사선의 측정에 사용
하였고 그 이후 꾸준하게 우주선 측정과 방사선 치료 선량 검증을 
위해 다양하게 사용되기 시작했다. MOSET 탐침은 부피가 작고 외
이도나 중이강에 삽입 가능하여 와우내 방사선량 측정에 유리하다. 
또한 교정(calibration) 과정이 간단하며, 선량 판독이 실시간으로 
가능하며 간단하고 빠른 장점이 있다.5-6)
 본 연구에서는 Rat 동물모델을 이용하여 기존의 전리함 성량측
정계와 MOSET 선량측정계의 와우내 방사선 조사량 측정값을 비교
함으로써 작은 부피의 MOSFET 탐침자의 임상에서의 활용 가능성
에 대해서 알아보고자 하였다. 
▒ 방 법
선량 측정은 mobile MOSFET Dose Verification System (Best 
Medical Canada Ltd., Ottawa, Canada)과 Radical Corp 3cc 
Ion Chamber (pencil probe) with Phantom adopter (Radical 
Corporation, Monrovia, CA, USA)를 이용하여 측정하고 비교하
였다 (Fig. 1 A & B). 방사선 발생장치는 동물용 소형 방사선 발생장
치인 RS 2000 Biological irradiator (Rad Source Technologies, 
Suwannee, GA, USA)를 사용하였고(Fig.1 C), 두가지 선량계를 
실험전 미리 보정하여 보정계수(calibration coefficient)를 얻었
다. 센서에 걸어지는 바이어스(bias)는 높은(high) 상태로 하여 미
량의 선량에서도 민감하게 반응하도록 하였다.
실험은 350g~400g 의 Sprague-Dawley rat (male)을 이용하
였다(n=5). 마취를 시행한 후 특수 제작한 속박기에 rat를 위치 시
킨 뒤 방사선 조사원으로부터 8cm 떨어진 곳에 머리를 위치시켰
다. 한쪽 귀에는 보호장치를 설치하지 않아 방사선에 노출 되도록 
하였고 다른 한쪽 귀와 몸의 다른 부분에는 6mm의 방사선 납 차폐
기를 설치하였다(Fig. 2A). MOSFET 선량계의 탐침은 고막을 절개
하여 양쪽 와우갑각에 위치시켰고, 전리함 선량측정계의 탐침은 와
우 높이의 유양동을 따라서 위치 시켰다(Fig 2B).
0에서 20Gy까지.0.01~0.2Gy범위로 방사선 조사량을 증가시키
면서 조사하고 (150kV, 25mA, 0~5.35Gy/minute), 와우내 방사
선 조사량을 MOSFET 선량 측정계와 전리함 선량 측정계로 각각 
측정하였다. MOSFET 장비는 PC 에 블루투스(Bluetooth) 를 이용
Fig. 2
A B A. Lead shielding of customized 
restrainer in the RC3CT irradiator
B. MOSFET probes were inserted in 
the middle ear attached to 
promontory in both irradiated and 
shielded ear and ion chamber 
dosimetry probes were placed 
alongside the mastoid at the level 
of the cochlea.
Fig. 3
A B A. Radiation dose measured by 
MOSFET and standard ion 
chamber dosimeter
B. Standard dosimeter overestimates 
the cochlear dose by 10% when 
compared to MOSFET probes in 
the radiated ear. 
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해 무선 연결하여 선량 판독이 가능하였다. 선량 판독에는 Mobile 
MOSFET Dose Verification System에 기본 제공되는 프로그램
을 사용하였다. MOSFET 장비화 전리함 장비와 관계는 평균평방
근(root mean square) 값을 이용해 선형회귀(linear regression) 
하여 교정 값을 구하였다. 
▒ 결 과
 
3분 40초간의 노출 결과 차폐측 와우의 방사선량 측정 결과는 거
의 변화가 없었으나 (0 to 0.28Gy) 차폐를 하지 않은 측 와우의 방
사선량은 시간과 조사량에 비례해서 선형적으로 증가하였다. 전리
함 선량측정계에서는 20.3 Gy 까지 증가하였고 MOSFET 선량측
정계에서는 18.4Gy까지 증가하였다. 
MOSFET 탐침의 민감도는 일정하였고 MOSFET 장비와 전리
함 장비의 보정 계수는 354에서 388mV/Gy 였다. 방사선 조사
측 와우에서 측정한 전리함 선량계의 선량계수는 Gy=5.57×min 
-0.12: R2=1 이었고, MOSFET 선량계의 선량계수는Gy=5.02
×min+0.02: R2=0.999였다. 방사선을 조사하지 않은 측 귀의 
MOSFET 선량계수는Gy=0.035×min+0.15: R2=0.06였다. 두 장
비를 비교할 경우 와우갑각에 탐침을 위치시킨 MOSFET 선량계에 
비해 유양동에 탐침을 위치시킨 전리함 선량계가 약 10% 정도 과
평가하여 조사량을 측정하는 결과를 보였다 (Fig 3). 
▒ 고 찰 
정위 방사선 수술시 청력보존을 위해선 먼저 내이, 와우내에 어
느 정도의 방사선 조사량이 침투하는지를 정확히 측정하고 이러한 
조사량을 줄이기 위한 다양한 보존적 노력들을 한 후 실제 와우내 
조사량이 줄었는지를 다시 정확히 측정 가능해야만 이러한 치료 또
는 예방 지침을 개발할 수 있다. 기존의 전리함 탐침의 경우 크고 
길어서 (약 5cm) 외이도 밖에서 측정할 수밖에 없는데 이 경우 정
확성이 줄어 들 수밖에 없다. MOSFET 탐침의 경우 그 크기가 매우 
작아 (0.25cm) 고막절개술을 병행할 경우 탐침을 정확히 와우 갑각
에 위치 시켜 좀 더 정확한 측정이 가능하다. 본 연구에서는 기존의 
전리함 선량계를 이용하여 와우내 방사선 조사량을 측정한 결과 총 
조사량보다 오히려 더 높은 방사선량이 와우내 조사된 것으로 분
석되었다. MOSFET 탐침을 이용한 경우는 조사량보다 약간 적은 
정도로 와우에서 측정되었다. 전리함 선량계가 MOSFET 보다 약 
10% 정도 지속적으로 높게 측정되는 상태로 이는 탐침을 중이강내
에 위치시키느냐, 체외에 위치시키느냐에 따른 결과의 차이로 해석
할 수 있을 것이다.7)
본 연구 결과를 토대로 MOSFET 선량계는 작은 탐침, 이동의 편
리성, 그리고 장비의 정확성 등으로 기존의 방사선 선량 측정계보
다 더 정확한 측정을 가능하게 하며 이미 시판되는 제품을 이용하
여 인체에서도 빠르게 적용이 가능할 것으로 생각된다.
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